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효과적인 방사선치료는 종양에 높은 선량의 방사선을조사하는반면, 정상장기에는최소의방사선이조사
되는것이다. 1980년대후반부터 1990년대초반에걸쳐방
사선치료방법이급속도로발전하였다. 컴퓨터과학의발전
과더불어인체에전달되는방사선선량의계산알고리즘이
발전하였고 또한 전산화 단층촬영(computed tomogra-
phy, CT)과같은진단적영상기술의방사선치료영역으로
의 적용을 통해 영상을 근간으로 한(image -based) 더욱
정확한방사선치료가가능해졌다(1). 3차원입체조형방사
선치료는 CT 영상에종양과종양주변의정상장기를구분
하여 그린 후, 3차원 재구성을 통하여 가능한 정상 장기를
피해서방사선치료를시행하는방법이다. 이는기존의 2차
원 방사선치료보다 더 발전된 방법이지만 치료 범위 내에
서방사선이균일하게조사되어불규칙한종양의형태인경
우혹은종양과정상장기가인접한경우에는한계가있다.
방사선치료 영역의 가장 최근 기술인 세기조절방사선치료
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Helical tomotherapy is an image-guided, intensity-modulated radiation therapy delivery sys-tem, a hybrid between a linear accelerator and a helical CT scanner. With its unique design
features, tomotherapy has improved dose conformity and homogeneity of the target volumes,
and conformal avoidance of the adjacent normal tissues. The daily pretreatment megavoltage
computed tomography (MVCT) is a powerful tool used in image guided treatment delivery and
patient setup verification. If anatomic changes occur during the course of treatment, MVCT
images are utilized in correcting target volumes and constructing appropriate adaptive plans.
Helical tomotherapy can be applied to more complicated cases, where conventional techniques
find their limits: complex tumors with critical organ sparing, simultaneous irradiation of multiple
targets, large volume and large superficial tumor irradiation, and recurrent tumor re- irradiation
are a few examples. Tomothearpy may change the current paradigm in radiation oncology in the
near future. Further studies regarding clinical implementation and treatment outcome of helical
tomotherapy will be needed.
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(intensity modulated radiotherapy, IMRT)는 선형가속
기(LINAC)와 다엽 조절기(multi -leaf collimator)를 사용
하여방사선치료범위내에서방사선의강도를조절하여불
규칙한종양의형태에따라방사선조사가가능하고더불어
주위 정상 조직을 효과적으로 보호할 수 있다(2). IMRT는
2000년 전후로 환자에 적용되었으며 초기 치료 결과가 발
표되는중이다.
토모테라피(helical tomotherapy)는 진단용 CT 기계와
같은 갠트리(gantry) 안에 선형가속기를 탑재한 형태로 방
사선 세기 조절이 가능할 뿐만 아니라 방사선치료 직전에
환자의영상을얻고이를이용하여종양및주변정상장기의
위치를확인한후방사선치료가가능하다. 토모테라피는몇
개의고정된방향의빔을사용하는기존 IMRT와달리회전
하며세기가조절되는빔을사용한다. 선형가속기가들어있
는갠트리가 360°회전하면서동시에환자가누워있는테이
블이 갠트리 안쪽으로 일정한 속도로 들어가게 되어 실제
환자에는나선형으로방사선이조사된다. 이러한 방사선조
사는나선식전산화단층촬영(helical computed tomogra-
phy)에서영상을얻기위하여엑스선이조사되는것과비슷
하며(3), 실제기계모습도 CT 기계와유사하다(Figure 1).
토모테라피에서 사용되는 부채꼴 빔(fan beam)은 갠트리
를따라일정한너비로움직이게되는데, 보통 2.5, 5cm 너
비씩움직이며 치료범위가작을경우에는 1cm 너비를사
용할수도있다. 빔은 0.625cm 두께의 64개엽으로구성된
양측 다엽 조절기로 조절된다(4). 치료 시간은 1회 방사선
조사량, 치료 영역의 길이(환자가 누워있는 테이블이 움직
이는방향으로), 환자의피부표면부터치료부위까지의깊
이, 방사선이조절되는정도에따라달라진다(5). 토모테라
피는 위스콘신 대학에서 처음 개발되었고 현재는 Tomo-
therapy Hi -Art System에서 생산, 판매되고 있다. 필자는
기존방사선치료기기와다른토모테라피의특성을바탕으
로방사선선량분포의우수성을살펴보고 또한방사선치료
직전 토모테라피 자체에서 획득한 CT 영상의 유용성과 이
를 이용한 보정 방사선치료 설계(adaptive radiotherapy
plan)에대하여알아보겠다. 실제로임상에적용할수있는
적응증과적용한결과에대해서도살펴보도록하겠다.
방사선선량분포의우수성및특성
기존 IMRT가 3~7방향의고정된빔을사용하는것과달
리, 토모테라피는 갠트리가 360°회전하며 한 번 회전시
51개의 방향에서 방사선을 조사하는 것이 가능하다. 이러
한기계의특성으로토모테라피치료계획과기존 IMRT 치
료 계획을 비교하였을 때, 토모테라피 치료 계획이 조형성
(conformality), 동질성(homogeneity), 정상조직보호면
에서더우수하게나타난다(6~8). 두경부환자의토모테라
피 치료 계획을 보면 종양에는 충분한 양(검은색 실선으로
표시된 63Gy 이상)의방사선이치료할부위에정확히들어
가면서이하선을비롯한주변조직에는방사선이거의들어
가지않는(흰색 실선으로표시된 25Gy 미만) 것을 확인할
수있다(Figure 2). 토모테라피는그특성상테이블이움직
이는 방향에 수직으로 들어가는 동일평면(coplanar) 빔만
사용할수있기때문에기존 IMRT에서가능했던비동일평
면(non -coplanar) 빔의장점을포기할수밖에없다. 하지
Figure 1. Hi -Art tomotherapy machine.
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만비동일평면빔은빔배열이가능한쇄골위쪽부위에서
는뇌줄기, 시각교차, 시각신경, 안구 등 주위정상조직을
보호하는 데 도움이 되지만 쇄골 아래쪽에서는 빔 배열이
힘들고 비 동일평면 빔을 사용하여 보호할 수 있는 정상조
직이 많지 않다. 따라서 비 동일평면 빔을 사용하는 IMRT
와토모테라피의비교는뇌줄기, 시각교차, 시각신경, 안구
등이치료범위에포함되는뇌, 두개저, 두경부종양에서의
미가 있다(3). 이러한 부위를 치료할 때 비 동일평면 빔을
사용한 IMRT 치료계획이더우수하다고하는보고도있는
반면(9~11) 토모테라피 치료계획이 정상 조직 보호에 더
우수하다는 연구도 있고(12, 13), 비슷하다는 연구도 있어
(14) 어느것이더우수한지는결론을내릴수없다.
영상유도방사선치료
(Image-guided Radiotherapy)와
보정설계(Adaptive Plan)
토모테라피의선형가속기는치료에사용하는6MV (me-
gavoltage) 광자선과 치료전 MV CT 영상을얻는 3.5MV
광자선을만든다. 토모테라피와다른방사선치료기계와의
가장 큰 차이점은 이 3.5MV 광자선을 이용한 온라인 MV
CT 장치이다. 이를통해방사선치료전종양의위치및주위
정상장기의위치를확인후방사선치료를시행하는 image
guided radiotherapy가 가능하다. MV CT는 매번 치료시
치료전에촬영하며 한개의절편(slice)을 얻는데 10초정
도 걸리고 MV CT를 촬영한 후에는 영상을 재건하는 시간
이 2~4분정도추가된다. MV CT 영상은즉시서버에등록
되어처음촬영한치료계획용kV CT 영상과비교하여치료
전환자의자세나위치를바로잡는데사용된다. 이로서매
일 치료간(interfractional, day -to -day) 준비 오차(set -up
error)를줄일수있고복잡한 IMRT 치료계획이실제로환
자에게정확히들어가는지도확인할수있다. 또한 MV CT
영상에서치료계획을세울때그린종양과주위정상조직
의 위치, 계획된 선량을 확인할 수 있어 정위적(stereo -
tactic) 방사선치료를가능하게하고 정상조직이나종양의
변화를평가하는데도움을준다(4). 매일촬영하는MV CT
의 선량은 0.015~0.03Gy로(15) 전체 치료기간을합하여
도1Gy 미만의선량만추가된다(4). 영상품질은모든영상
유도 방사선치료의 관심사이다. Tome 등의 보고에 따르
면, MV CT 영상은 밀도해상력(density resolution), 공간
정확도(spatial accuracy), 영상균일성(image uniformity),
공간해상력(spatial resolution)에서는큰문제가없으나저
대비해상력(low-contrast resolution)에서영상품질이좋
지않아연조직을구별하기힘든단점이있다(4). 따라서폐
실질의 종양은 MV CT 영상으로도 종양의 위치와 크기를
뚜렷하게 관찰할 수 있지만 종격동 종양은 주위 연조직과
구별되지않는다(16). 병변을직접보거나동결조직검사등
이있어빠른피드백을가능하게하는수술과달리, 방사선
종양학은일반적으로치료중간에치료에대한반응을가늠
하기 어렵다. 하지만 토모테라피의 경우 MV CT 영상으로
주위정상조직이나종양의변화를관찰할수있고 선량분
포를 재현할 수 있기 때문에 환자의 체중이 줄거나 종양의
크기가 감소하여 해부학적인 구조의 변화가 심한 경우, 치
료계획을변경하는근거가될수있다(1, 17).
토모테라피를시행받는두경부종양환자에서MV CT 영
상을관찰하다보면체중이나종양의감소에따라해부학적
인 구조의 변화가 두드러지게 나타나는 경우가 있다. 방사
선치료전의MV CT영상(Figure 3A)과방사선치료가진행
Figure 2. Tomotherapy plan for tonsillar cancer.
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된후의MV CT 영상(Figure 3B)을 비교해보면 치료가진
행됨에따라이하선의위치가처음위치보다안쪽에놓이게
되는 것을 볼 수 있다. 이러한 구조의 변화에 따라 계획상
높은 선량이 들어가는 부위에 보호해야 할 정상 조직이 포
함되기도하는데, 이경우계획용CT를다시촬영하여계획
을다시하거나치료전촬영한 MV CT영상을가지고토모
테라피 치료 계획 컴퓨터의 보정 설계를 통해 치료 계획용
CT를 새로촬영하지않더라도 MV CT 영상을사용하여변
형된위치에대한치료계획이가능하다. 토모테라피의보정
설계는 3D 영상화, MV CT를 이용한 준비(set-up) 확인,
준비 오차(set -up error)를 고려한 선량 전달 조절, 치료,
선량 재구성, 선량분포의 변형의 과정 순으로 이루어진다.
우선 시행한 치료의 MV CT 영상과 선량 분포를 얻고 MV
CT 영상에서종양의감소와주위정상조직의위치변화를
파악한다. 이것을 바탕으로 처음 계획상의 선량 분포와 실
제로 종양과 정상 조직에 들어간 선량 분포를 비교하고 변
화에 맞게 치료 계획을 수정하여 환자에 맞는 새로운 계획
으로치료할수있다(Figure 4)(18).
임상적용
토모테라피는결국세기조절방사선치료의한방법이므
로 그 적응증은 세기 조절 방사선치료의 적응증과 동일하
다. 단지 기존 방사선치료에 비하여 토모테라피가 더 유리
한경우가있는데, 그중몇몇경우에대하여살펴보도록하
겠다.
두경부종양
두경부 종양 환자에서 전통적인 방법으로 방사선치료를
시행할 경우, 가장 흔하고 오래 지속되는 부작용이 구강건
조증이다. 이하선에 많은 선량이 들어가게 될 경우 구강건
조증이 생기는데, 구강건조증이 생기면 맛을 잘 느끼지 못
Figure 4. Flow chart for tomotherapy with an adaptive plan.
Figure 5. Dose distribution in metastatic spinal tumor irradiation.Figure 3. Shifting in parotid gland location due to patient’s weight
loss after radiation therapy for nasopharyngeal cancer:
MVCT merged images (A) before, and (B) during tomo-
therapy (arrow: parotid gland).
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하고 씹는 데 어려움이 있으며 말하거나 삼키기가 힘들고
충치나구강칸디다증이증가하여환자의삶의질을떨어뜨
리게 된다(17). 하지만 3차원 입체조형치료나 IMRT가 개
발되면서 종양에는충분한방사선량을주면서주위조직에
는 방사선을 적게 주는 것이 가능해졌다. 기존 방사선치료
에 비하여 IMRT 치료를 할 때 종양에 충분한 선량이 들어
가면서도 이하선에 들어가는 방사선량은 급격히 감소한다
는연구결과가발표되었고이것을바탕으로임상에서환자
에적용되면서실제로부작용이적게나타났다(19~24). 따
라서 두경부종양환자에서토모테라피와 IMRT 치료 계획
을 비교할 때 이하선량을 주로 비교하게 되는데, 토모테라
피치료계획이 IMRT 치료계획에비하여평균이하선량이
적다(12, 13). 하지만 토모테라피가 임상에 적용된 지 6년
밖에지나지않았기때문에현재까지의논문은실제환자의
임상데이터를기반으로한것보다는각계획의선량비교가
주가 되므로 계획상의 차이가 실제 환자에 미치는 영향은
밝혀지지않았다. 다만선량비교연구결
과로 추론해 볼 때 토모테라피를 시행하
게 되면 적어도 IMRT를 시행할 때만큼
은 구강건조증의 발생을 줄여줄 수 있을
것으로사료된다.
폐 암
MV CT 영상은 kV CT 영상에 비하여
영상 품질이 떨어지지만 말초 T1-2 N0
M0 폐암과 같이 MV CT 영상에서 종양
이보이는경우, 정위적방사선치료를시
행할수있다(4). 폐암의경우호흡주기
에 따라 종양의 위치가 달라지게 되므로
정확한 폐암 치료를 위해서는 호흡 동조
(respiratory gating)가 필요하다. 호흡
동조에는 두 가지 방법이 있는데, 첫 번
째방법은호흡주기의일정부분에호흡
을 멈추고 그동안 방사선치료를 하는 방
법으로 이방법은환자가호흡에문제가
없어야하며 순응도가좋아야한다. 두번째방법은호흡주
기를모니터링하는장치를사용하여설정된주기에방사선
치료를시행하는방법이다(17). 토모테라피에서호흡동조
는개발단계로 현재는종양주위의정상폐조직까지포함
하여 충분한 여유를 두어 치료 범위를 설정하여 치료하고
있다.
척추종양
척수 신경에 방사선이 많이 들어가게 될 경우, 영구적인
신경 손상을 가져올 수 있다. 때문에 기존 치료방법으로는
척추나 그 근접 장기에 방사선치료를 할 경우에 총 선량에
제한이 있었다. 하지만 토모테라피로 치료할 경우, 치료해
야할부분에는원하는선량을주면서척수강에만적은선량
을줄수있어서처음치료받는부위는물론, 이전방사선치
료를했던부분에다시방사선치료를할수도있다. 또한하
Image -guided Intensity Modulated Radiation Therapy
Figure 6. Tomotherapy planning in a complicated case of multiple metastases including
sternum and the whole spine.
Figure 7. Dose distribution in cranio-spinal irradiation.
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나의계획으로다양한방사선선량을줄수있다. 척추뼈전
이로토모테라피를 10회시행받은환자의치료계획(Figure
5)을 보면 척추 뼈에는 일정한 선량이 들어가면서(검은색
실선, 40Gy) 그안에있는전이된부분에는더많은선량을
주고(점선, 45Gy), 척수강에는 적은 양(흰색 실선, 30Gy
미만)의 방사선을줄수있다. 이것을 동시집적증대기술
(simultaneous integrated boost technique)이라고 하며
육안적 종양(gross tumor)과 현미경적 종양(microscopic
tumor)을 동시에 치료하되 서로 다른 치료 선량을 주고자
할때많이쓰는방법이므로토모테라피는이를효과적으로
시행할수있다.
넓은범위에걸쳐있는다수의병변
기존선형가속기의치료범위는 40cm 정도로고정되어
있어서넓은부위를치료하기위해서는위와아래를나누어
따로 치료를 하거나 치료 범위를 겹치게 하고 겹치는 부위
를순차적으로이동시키는방법을사용하여치료범위가겹
치거나 빠지는 부위가 생기게 된다. 반면에 토모테라피는
머리-꼬리 축을 따라 테이블이 이동하기 때문에 테이블이
이동하는 범위(160cm) 내에서는 길이의 제한이 없다(4).
또한 기존치료방법에비하여방사선선량분포가우수하여
병변에는높은선량을, 주위정상조직에는낮은선량을줄
수 있어서 이를 이용하여 다수의 전이성 병변이나 대동맥
주위림프절전이를한번에치료할수있다. Figure 6과 같
이 흉골과 척추를 모두 치료해야 할 경우 기존 치료방법으
로는병변에만높은선량을주기어려웠으나 토모테라피를
이용하면심장이나장에방사선이거의들어가지않고병변
을치료할수있다. 단지 치료 범위가 넓고 치료계획이복
잡할수록치료시간이길어지기때문에유일한제한은환자
가움직이지않고누워있을수있는치료시간이라할수있
겠다.
전신방사선치료
토모테라피는테이블이이동하는범위내에서길이제한
이 없기 때문에, 넓은 범위를 치료하는 뇌척수 방사선치료
(craniospinal irradiation), 전복부방사선치료(whole ab-
dominal irradiation), 전신 방사선치료또는전골수및전
림프계통 방사선치료(total marrow and total lymphatic
irradiation)(25, 26)도 가능하다. 뇌척수 방사선치료시 뇌
와척수강전체에균일하게방사선을주면서(Figure 7, 검은
색실선) 주변장기에는방사선이거의들어가지않도록할
수있다. 전복부방사선치료시기존방사선치료로는방사선
량이많이들어갔던간, 신장, 골수와같은주변정상조직에
방사선이적게들어가는것을확인할수있다(Figure 8).
광범위한표재성피부종양
(Large Superficial Skin Tumor)
기존 방사선치료방법으로 피부를 치료하기 위해서는 전
자선을 사용해왔다. 하지만 치료할 범위가 넓고 복잡할 경
Keum KC
Figure 8. Comparisons of 3D conformal RT, LINAC based IMRT and tomotherapy for whole abdominal irradiation, using specific organ
dose-volume histograms (A) Liver (B) Left kidney (C) Bone marrow.
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우 기존 치료방법으로는 치료하기 어렵다. 토모테라피는
6MV 광자선만사용하지만 나선형으로방사선이조사되면
서피부에비스듬하게들어가기때문에기존의광자선으로
치료하는 것보다 표면에 방사선량을 많이 줄 수 있다(27).
하지만표면에가까운병변에는계획한것에비해방사선이
적게들어가기때문에 표면을치료할경우에는선량부족을
보상할보정물을적용하고치료하는것이도움이된다(28).
유방암이피부전이된환자를토모테라피로치료하여전이
된 병변이 있는 피부에 방사선이 조사되면서 폐나 심장에
는 방사선이 조사되지 않도록 치료 계획을 세울 수 있었다
(Figure 9). 두피에생긴혈관육종암환자를치료한결과병
변이완전관해되었다(Figure 10).
선량증가
폐암이나 전립선 암의 경우, 방사선 총 선량이 늘어나면
종양의국소재발률이감소한다는보고가있었다. 종양의국
소재발방지를위해서총선량을올리게될경우, 1회치료
선량이기존과같다면치료기간이길어지게된다. 
치료기간이길어지면환자가정신적으로부담을느끼는
기간이늘어나며치료횟수에따라치료비가계산되므로경
제적으로도 부담이 늘어나게 된다. 총 선량을 올리면서 치
료 기간을 줄이려면 1회 치료 선량을 증가시켜야 한다. 하
지만 1회치료선량이커지면종양에들어가는선량도커지
지만 주위 정상 조직에 들어가는 선량도 커지기 때문에 부
작용이발생할가능성이커진다. 
토모테라피의선량적이점과 MV CT 영상을이용한준비
오차(set -up error) 수정으로정상조직의부작용을최소화
하면서 1회 치료선량을증가시키려는연구가진행되고있
다(29). 
전립선암과 같이 만기 반응(late responding)하는 경우
에치료효과가더클것으로기대된다.
Image -guided Intensity Modulated Radiation Therapy
Figure 9. Dose distribution in irradiation of skin metastasis from breast cancer.
Figure 10. A 72-year-old man who received tomotherapy for scalp angiosarcoma (A) before, (B) immediately after, (C) 3 months after
tomotherapy.
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방사선재조사(Re-Irradiation)
방사선치료를받은환자가치료범위내에서재발하였을
때 이미 주변 정상 조직에 방사선이 들어갔기 때문에 추가
로충분한선량의방사선치료를시행하기에는부작용이예
상되어치료를주저하는경우가많았다. 하지만토모테라피
는목표선량분포나정상조직보호가기존방사선치료방법
에비하여향상되었기때문에 국소제어가가능한선량으로
치료하면서부작용을최소화할수있게되었다. Figure 11은
누액낭(lacrimal sac) 종양으로 60Gy 방사선치료를 받고
8년만에사골동, 부비동및비강에재발한환자의예로, 토
모테라피로치료한후종양이완전히소실되었고시력저하
등의부작용이관찰되지않았다. 세브란스병원연세암센터
에서재발성직장암으로토모테라피로방사선재조사를받
Keum KC
Figure 11. Re-irradiation of recurrent lacrimal sac cancer previously treated with 60 Gy eight years ago: CT images (A) before re-irradiation
(B) immediately after and (C) 1 year after tomotherapy, and (D) FDG-PET Image 1 year after tomotherapy (arrow: recurred mass).
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았던 환자 8명을 분석한 초기 임상 결과, 5명에서 치료에
반응하였고(완전반응 1명, 부분반응 4명), 3명은 안정상태
로 유지되었다. 부작용은 2번째 재발로 방사선치료를 3번
받은환자에서만나타났으며다른환자는치료로인한심한
부작용은관찰되지않았다. Figure 12는 치료 환자의예로
과거에수술후약물치료및방사선치료를시행받았는데금
번에 회음부에 종양이 재발하여 토모테라피를 시행하였고
종양이완전관해되었다.
재발성 종양에 대한 임상 결과는 더 많은 연구가 필요하
겠으나초기경험은매우고무적이라고하겠다. 
물론 이외에도뇌종양, 간 담도암, 췌장암, 전립선암등
에서도토모테라피적용이가능하고그효과가기대된다.
결 론
토모테라피는영상과치료를한기계에결합한새로운방
사선치료방법이다. 아직임상적인결과가많이나와있지
는않지만기존방사선치료방법에비하여우수한선량분포
로치료부위에는높은선량을, 주변정상조직에는낮은선
량을줄수있다. 치료할때마다촬영하는MV CT영상을이
용하면기존치료에비하여치료간준비오차(set-up error)
를 줄여 보다 정확하게 계획 대로 치료를 시행할 수 있고
MV CT 영상과 시행한 치료의 선량 분포를 이용하면 계획
변경도비교적손쉽게할수있다. 또한기존방사선치료방
법으로는어려웠던다발성병변이나방사선재조사도가능
하며 소분할 조사법도 가능하다. 치료하는 도중에 장기가
움직이면서발생하는오차는아직해결되지않았으나 호흡
동조등의다양한연구가계속진행되고있어암치료에있
어서 치료율을 높이고 암 환자의 삶의 질을 호전시킬 것으
로기대된다.
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Image -guided Intensity Modulated Radiation Therapy
Peer Reviewers Commentary
본 논문은 세기조절방사선치료(IMRT) 전용기기로서 방사선치료기에 CT 영상을 획득할 수 있는 기능이 포함된 최첨단
방사선치료기기인토모테라피에대한소개와초기임상적용경험에대하여기술하고있으며향후발전방향에대해서도
언급하고 있다. 필자의 언급에 따르면 토모테라피와선형가속기를이용한 IMRT에서의 선량분포 상의 비교는 극히 제한
된조건에서만그장점이부각될수있지만, 토모테라피는 IMRT에비하여임상적적용이더욱광범위한것으로보인다.
이러한 토모테라피의 장점은 그 치료 방식이 나선형 치료법을 이용하기 때문인 것으로 생각되는데, 나선형 치료법이란
gantry가 360도 회전하면서 환자가 누워있는 테이블이 최대 160cm까지 이동함과 동시에 표적의 형태에 따른 다엽
콜리메이터의 개폐동작이 조화를 이루면서 방사선치료를 시행하는 방식이다. 이러한 나선형 방사선치료 방식은 기존의
치료방식, 즉 환자와 gantry가고정된상태에서방사선이조사되던방식에비하여매우발전된것이라고할수있겠다.
그러나 토모테라피의 적응증이 더 확대되고 치료 효과를 높이기 위해서는 필자도 지적했듯이 MVCT 영상의 질적 향상
과호흡에따른종양및정상조직의움직임에따른보정이함께이루어져야할것으로사료되며또한선형가속기를이용
한 세기조절방사선치료 등과 비교할 때 임상적 효과 및 비용 -효과 측면에서 향후 연구 및 검토가 필요하다. 본 논문은
개론과초기임상경험이잘정리된논문으로판단된다.
[정리:편집위원회]
